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on diabetic neuropathy patients
STRESZCZENIE
Choroby XXI wieku, zwane też chorobami cywilizacyjnymi, uchodzą obecnie za jeden z naj-
większych problemów zdrowotnych ludności państw wysoko i słabo rozwiniętych. Nieusta-
jący postęp technologiczny oraz następstwa zanieczyszczenia środowiska naturalnego mają 
kluczowy wpływ na wzrost zachorowań na cukrzycę, choroby układu krążenia, nadwagę, 
otyłość czy nowotwory, a te stanowią globalną epidemię XXI wieku. Do rozwoju tychże 
schorzeń przyczynia niewłaściwe zachowania zdrowotne ściśle związane ze stylem życia, 
jak chociażby siedzący tryb życia, całkowity brak aktywności fizycznej lub ograniczenie 
ćwiczeń do minimum, stosowanie diety bogatej w produkty wysokotłuszczowe i zawierające 
zbyt dużą ilość cukrów, palenie tytoniu, nadużywanie alkoholu oraz stres.
Celem niniejszej pracy była próba odpowiedzi na pytanie, jak program kompleksowego 
leczenia uzdrowiskowego wpływa na przewlekłe powikłania cukrzycy, w szczególności na 
neuropatię cukrzycową. W badaniach sprawdzono, czy leczenie uzdrowiskowe zmierza do 
poprawy normalizacji glikemii, ciśnienia tętniczego pacjentów z neuropatią cukrzycową oraz 
czy leczenie dietetyczne, kompleksowa fizjoterapia i edukacja prowadzona u chorych na cu-
krzycę w ramach leczenia uzdrowiskowego wpływają na spadek masy ciała i wskaźnika BMI.
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ABSTRACT
Twenty-first century diseases, also called civilization diseases, are now considered to be 
one of the biggest health problems of the population of highly and poorly developed coun-
tries. Continuous technological progress and the consequences of environmental pollution 
have a crucial impact on the increase of diabetes, cardiovascular disease, obesity, cancer 
and these constitutes to a global epidemic XXI. Inappropriate behavior related to sedentary 
lifestyle, total lack of physical activity or limitation of the exercise to the minimum predi-
sposes to the development of these diseases.
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WSTĘP
Cukrzyca jest jednym z głównych narastają-
cych problemów medycznych współczesnego 
świata, a jej powikłania stają się coraz częst-
szą przyczyną inwalidztwa, a nawet zgonów. 
Jak podaje Światowa Organizacja Zdrowia 
(WHO, World Health Organization), aktual-
na liczba chorych na cukrzycę wynosi oko-
ło 366,2 miliona (dane z 2011 roku), zaś do 
2030 roku liczba ta wyniesie 551,8 milionów 
ludzi na całym świecie [1]. W Polsce problem 
ten dotyczy ponad 3,1 miliona Polaków, co 
stanowi około 10,6% dorosłej populacji. 
W ostatniej dekadzie liczba chorych ze zdia-
gnozowaną cukrzycą wzrosła dwukrotnie, zaś 
u 60% występuje wysokie ryzyko zachorowa-
nia [2]. Masowe występowanie cukrzycy oraz 
stopniowo rozwijające się powikłania, spowo-
dowały konieczność poszukiwań nowych form 
skutecznej terapii. Jej podstawą jest czynne 
uczestnictwo pacjentów w procesie leczenia 
i konieczność tworzenia programów edukacyj-
nych przeznaczonych zarówno dla pacjentów, 
jak i ich rodzin. 
Rozpoznanie cukrzycy nie zawsze jest 
proste, zwłaszcza w przypadku cukrzycy 
typu 2, gdyż na początku choroby objawy nie 
są charakterystyczne, a te zależą od stop-
nia i postępu niszczenia komórek β trzust-
ki [3]. Długotrwały proces chorobowy może 
prowadzić do ciężkich powikłań w wyniku 
uszkodzenia głównie naczyń krwionośnych 
i nerwów obwodowych, do których należą: 
mikroangiopatia i makroangiopatia (ryc. 1). 
Neuropatią cukrzycową określa się uszkodze-
nie obwodowego układu nerwowego, które 
stanowi najczęstsze powikłanie wywołane 
działaniem przewlekłej hiperglikemii. Do dzi-
In the present study we examined whether the comprehensive spa treatment influences 
to chronic complications of diabetes, particularly in diabetic neuropathy and whether it 
improves the normalization of blood glucose, blood pressure or not. The second aim was 
to determine whether nutrition therapy and comprehensive physiotherapy together with 
education conducted with patients with diabetes within the spa treatment effects on weight 
loss and BMI.
Forum Medycyny Rodzinnej 2017, vol 11, no 2, 62–72
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MIKROANGIOPATIA
Retinopatia
Nefropatia
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MAKROANGIOPATIA
Choroba wieńcowa
Zespół stopy 
cukrzycowej
Choroba naczyń mózgu
Rycina 1. Przewlekłe powikłania cukrzycy
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siaj, z niewielkimi aktualizacjami, obowiązuje 
podział chorób nerwów obwodowych przyjęty 
na konferencji w San Antonio w 1988 roku 
[4]. Wyróżnia ona neuropatię subkliniczną, 
niedającą objawów subiektywnych, oraz neu-
ropatię jawną klinicznie (objawową). Dole-
gliwości i objawy zgłaszane przez pacjentów 
są wynikiem zajęcia procesem chorobowym 
części ruchowej, czuciowej i autonomicznej 
układu nerwowego, co obrazuje rycina 2.
KOMPLEKSOWY PROGRAM LECZENIA 
NEUROPATII CUKRZYCOWEJ W WARUNKACH 
UZDROWISKOWYCH
Istotą leczenia uzdrowiskowego jest zastoso-
wanie naturalnych bodźców leczniczych, indy-
widualnie dobranych do stanu zaawansowania 
choroby. Zabiegi balneofizykalne realizowane 
w uzdrowisku powodują zmniejszenie dole-
gliwości, jak również poprawę jakości życia. 
Leczenie chorych wymaga odpowiedniego 
czasu, który wynosi przeciętnie 3 tygodnie, 
a u chorych starszych i z chorobami bardziej 
zawansowanymi 4 tygodnie [6, 7]. Do głównych 
metod leczniczych powszechnie stosowanych 
w uzdrowiskach u chorych na cukrzycę zalicza 
się: klimatoterapię, hydroterapię, działanie 
kinezyterapeutyczne, w tym różne formy ak-
tywności ruchowej, fizykoterapię. Ponadto 
stosowane są: dieta, edukacja zdrowotna i far-
makoterapia [6, 7]. Głównymi celami leczenia 
uzdrowiskowego u chorych na cukrzycę są:
 — leczenie przewlekłych powikłań za pomo-
cą metod balneofizykalnych;
 — normalizacja masy ciała w celu zapobiega-
nia intensyfikacji zaburzeń metabolizmu 
glukozy, co potwierdzają liczne badania 
[8, 9];
 — poprawa wydolności fizycznej, w tym tre-
ning fizyczny, który może zmniejszyć opor-
ność tkanek na działanie insuliny [10], 
oraz wytworzenie prozdrowotnych nawy-
ków w zakresie żywienia;
 — zredukowanie dolegliwości bólowych 
w związku z polineuropatią lub choroba-
mi stawów [6].
NEUROPATIA
Czuciowa
Bolesność uciskowa
Utrata czucia
Dotyku
Bólu
Temperatury
Wibracji
Osłabienie siły 
mięśniowej
Zaburzenia równowagi
Chód ataktyczny
Objawy sercowo-naczyniowe: nietolerancja 
wysiłku, męczliwość, omdlenia, zawroty 
głowy, uczucie oszołomienia
Sucha popękana skóra
Przecieki tętniczo-żylne
Objawy żołądkowe: wzdęcia i zaparcia, 
nudności, wymioty, biegunki, zaburzenia 
kontroli zwieraczy
Objawy układu moczowo-płciowego: 
zaburzenia kontroli pęcherza moczowego, 
częste infekcje, częstomocz, skąpomocz, 
zaburzenia wydzilenia potu, objawy 
endokrynologiczne
Ruchowa Autonomiczna
Rycina 2. Dolegliwości zgłaszane przez pacjentów [4, 5]
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Cel pracy
Celem pracy była próba odpowiedzi na py-
tanie, jak program kompleksowego leczenia 
uzdrowiskowego wpływa na przewlekłe po-
wikłania cukrzycy (neuropatia cukrzycowa).
W szczególności sprawdzono, czy leczenie 
uzdrowiskowe zmierza do poprawy normali-
zacji glikemii i ciśnienia tętniczego oraz czy le-
czenie dietetyczne, kompleksowa fizjoterapia 
i edukacja prowadzona u chorych na cukrzycę 
w ramach leczenia uzdrowiskowego wpływają 
na spadek masy ciała i wskaźnika masy ciała 
(BMI, body mass index). 
MATERIAŁ I METODYKA BADAŃ
Materiał
Badania zostały przeprowadzone we wrześniu 
i październiku 2015 roku, podczas czternasto-
dniowych turnusów rehabilitacyjnych w jed-
nym z nadmorskich ośrodków wczasowych. 
Na potrzeby badania wyselekcjonowano jed-
norodną grupę badaną według kryteriów włą-
czenia i wyłączenia (tab. 1). Badaniem objęto 
70 osób: 35 kobiet (50%) i 35 mężczyzn (50%). 
Średnia wieku wynosiła 59,31 roku. 
Stosowany w ośrodku program terapeu-
tyczny składał się z dwóch 6-dniowych cykli. 
Poszczególne elementy terapii obejmowały:
 — dietę — opierała się na założeniach die-
ty śródziemnomorskiej lub diety DASH 
(ang. Dietary Approaches to Stop Hyperten­
sion) która polegała na częstych, małych 
posiłkach; zakładała, że 40–50% wartości 
energetycznej powinny zapewnić węglo-
wodany o niskim indeksie glikemicznym; 
jej głównym zadaniem miał być wpływ na 
spadek masy ciała i wskaźnika BMI oraz 
normalizację zaburzeń metabolicznych 
poprzez wzrost wrażliwości na insulinę 
i ustabilizowanie odpowiedniego poziomu 
cukru we krwi [11];
 — zwiększoną aktywność fizyczną — odpo-
wiednio dobrane formy ruchu, takie jak 
trening marszowy, w tym talasoterapia, 
terenoterapia Nordic Walking (stosowa-
no zamiennie co drugi dzień), codziennie 
półgodzinna gimnastyka ogólnouspraw-
niająca, dwa razy w tygodniu gimnastyka 
w wodzie oraz codzienny trening relaksa-
cyjny i oddechowy i ćwiczenia naczyniowe 
[11, 12];
 — zabiegi fizyko- i balneoterapeutyczne 
— dobrane przez lekarza specjalistę. 
Stosowano m.in. kąpiele kwasowęglowe 
i siarczkowo-siarkowodorowe, pastę boro-
winową oraz galwanizację, a także zabiegi 
z zakresu magnetoterapii, laseroterapii 
i naświetlań promieniowaniem spolary-
zowanym [12, 13].
Metodyka
Na potrzeby niniejszej pracy przeprowadzono 
badanie, które obejmowało:
Tabela 1
Kryteria włączenia i wyłączenia z badań
Kryteria włączenia do badań
Cukrzyca stwierdzona u chorego przez lekarza specjalistę 
i potwierdzona posiadaniem aktualnej książeczki choroby
Stwierdzona neuropatia cukrzycowa
Osiągnięta pełnoletność
Sprawność intelektualna
Sprawność ruchowa
Kryteria wyłączenia z badań
Brak stwierdzonej cukrzycy
Brak neuropatii cukrzycowej
Zaburzenia psychiczne
Brak zgody na przeprowadzenie badań
Zły stan zdrowia w dniu badania
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 — badanie podmiotowe (rutynowo stosowa-
ne również w innych systemach diagnozo-
wania, a także znajomości zasad racjonal-
nego żywienia i aktywnego trybu życia);
 — badanie przedmiotowe przeprowadzono 
zgodnie z przygotowaną autorską kartą 
badań, która zawierała elementy:
•  badania antropometrycznego: masa 
ciała, wzrost, wskaźnik masy ciała 
BMI, który obliczono zgodnie z wy-
tycznymi, i w oparciu o kryteria WHO 
dokonano jego interpretacji,
•  pomiar ciśnienia tętniczego, które 
przeprowadzono za pomocą ciśnie-
niomierza zegarowego Boso Classic 
2 w 1 ze stetoskopem zgodnie z po-
wszechnie przyjętą metodyką,
•  analizy i pomiaru poziomu cukru we 
krwi, które wykonano aparatem firmy 
Accu-Chek Active wraz z paskami te-
stowymi firmy Accu-Chek Active Con-
trol, 
•  badania czucia monofilamentem; 
w tym celu wykorzystano monofila-
ment firmy Neuropen; przyrząd do 
badania czucia składa się z uchwytu 
i włókna, które ugina się po osiągnię-
ciu 10 g; badanie polega na wywołaniu 
ucisku w okolicy stopy, palucha, gło-
wy kości śródstopia I i V, śródstopia 
i pięty; wynik uznaje się za patologicz-
ny, gdy pacjent nie reaguje na dwie 
z trzech przeprowadzonych prób [14];
 — badanie wtórne, po zakończonym 14 dnio-
wym cyklu rehabilitacyjnym, w celu oceny 
rezultatów leczenia wraz z opracowaniem 
zebranego materiału oraz analizy statystycz-
nej danych za pomocą programu kompute-
rowego STATISTICA 10, firmy StatSoft; 
rozkład badanych zmiennych sprawdzano za 
pomocą testu Shapiro-Wilka; za wynik istot-
ny statystycznie przyjęto wartość p < 0,05; 
aby wykazać różnice pomiędzy pomiarem 
początkowym i końcowym (gdy test Shapiro-
-Wilka wykazał rozkład normalny) zastoso-
wano test t-Studenta; natomiast gdy rozkład 
odbiegał od normalności, korzystano z testu 
U Manna-Whitneya; analizując istniejące 
korelacje między dwoma zmiennymi (przy 
braku rozkładu normalnego), korzystano 
z testu Spearmana.
WYNIKI
Charakterystyka uczestników badania 
i rodzaj stosowanej terapii
Wyniki przedstawione na rycinie 3 pokazują, 
iż w zdecydowanej większości przypadków 
Typ I Typ II Inny
17,1
27,1
35,7
5,7
0
14,3
Kobiety
Typ cukrzycy
Mężczyźni
0
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40
(%)
Rycina 3. Procentowy podział typu cukrzycy z uwzględnieniem płci uczestników badania
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wśród osób biorących udział w badaniu do-
minowała cukrzyca typu 2 (62,8%), z czego 
35,7% stanowili mężczyźni, 27,1% kobiety. 
Średni czas trwania choroby u kobiet wynosił 
niecałe 20 lat, natomiast u mężczyzn 16 lat 
(dane nie pokazane).
Najczęstszą formą leczenia w badanej 
grupie, we wszystkich rodzajach cukrzycy jest 
insulinoterapia (42,84%). Biorąc pod uwagę 
zróżnicowanie na płeć, zaobserwowano istot-
nie wyższy odsetek kobiet aniżeli mężczyzn 
stosujących insulinoterapię (K = 28,56% 
vs. M = 21,42%), podczas gdy większy odse-
tek mężczyzn w porównaniu z kobietami (K = 
4,28% vs. M = 18,56%) stosował inny rodzaj 
terapii (np. farmakoterapia + dietoterapia 
lub insulinoterapia w połączeniu z aktywno-
ścią fizyczną), co obrazuje rycina 4.
Wpływ rehabilitacji uzdrowiskowej na 
wyniki leczenia. Analiza zmiany średniej 
wartości stężenia glukozy we krwi
Analiza zebranych danych w badanej grupie 
pacjentów z cukrzycą, poddanej komplekso-
wemu leczeniu uzdrowiskowemu, wskazuje, że 
średnia wartość stężenia glukozy we krwi uległa 
obniżeniu, zarówno u kobiet, jak i u mężczyzn 
(tab. 2). Największe zmiany odnotowano w gru-
pie pacjentów między 51. a 70. rokiem życia, 
a średnia wartość stężenia glukozy we krwi była 
statystycznie istotna (dane nie pokazane). Nato-
miast najmniejsze zmiany były w grupie poniżej 
50. roku życia oraz w grupie powyżej 70. roku ży-
cia. Istotność różnic dla pomiaru początkowego 
i końcowego została policzona za pomocą testu 
T dla prób zależnych. Za istotne statystycznie 
przyjęto wyniki o wartości p < 0,05.
Insulinoterapia
28,56
5,71
21,42
7,14
9,99
4,28 4,28
18,56
Dietoterapia
Kobiety
Leczenie
farmakologiczne
Forma leczenia z podziałem na płeć
Terapia
skojarzona
Mężczyźni
0
5
10
15
20
25
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(%)
Rycina 4. Odsetek osób z podziałem na płeć, stosujących określoną formę leczenia
Tabela 2
Porównanie średniej wartości stężenia glukozy we krwi przed i po leczeniu 
uzdrowiskowym z podziałem na płeć
N
Średnia wartość 
cukru we krwi
Odchylenie 
standardowe
t p
Kobiety
Przed leczeniem 35 94,000 10,555
4,516 0,001*
Po leczeniu 35 85,333 9,154
Mężczyźni
Przed leczeniem 35 101,333 19,223
3,153 0,007*
Po leczeniu 35 95,333 23,258
*wynik istotny statystycznie
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Zmiana wskaźnika BMI
Analiza zebranych danych wskazuje, że istotnie 
statystycznie zmianie uległa również masa cia-
ła pacjentów i średnia wartość wskaźnika BMI 
zarówno dla kobiet, jak i mężczyzn. Porównując 
średnią wartość wskaźnika BMI początkowego 
i końcowego w badanej grupie pacjentów, naj-
większe zmiany w odnotowano grupach wieko-
wych 41–50, 51–60, 61–70 oraz > 70. Różnice 
nieistotne statystycznie zarejestrowano w grupie 
pacjentów poniżej 40. roku życia (tab. 3, ryc. 5).
Analiza czucia powierzchownego
W kolejnym etapie oceniono, czy leczenie 
uzdrowiskowe ma pozytywny wpływ na popra-
wę czucia (tab. 4). Do badania wykorzystano 
test T dla prób zależnych. Z otrzymanych 
danych wynika, iż wynik istotny statystycznie 
odnotowano tylko w grupie kobiet, zwłaszcza 
między 51. a 60. rokiem życia (p < 0,001). 
Czas trwania cukrzycy jest jednym z czyn-
ników, które mogą istotnie wpływać na wy-
nik czucia powierzchownego. W literaturze 
można znaleźć wiele danych dowodzących, 
że wraz z postępem choroby sprawność rege-
neracji ulega stopniowemu osłabieniu [15]. 
W związku z powyższym zbadano zależność 
między czasem trwania choroby a wpływem 
leczenia uzdrowiskowego na poziom czucia. 
W badanej grupie stwierdzono negatywną, 
nieistotną statystycznie korelację (p = 0,379) 
między czasem trwania choroby, a wpływem 
leczenia uzdrowiskowego na wynik czucia po-
wierzchownego (dane nie pokazane).
Tabela 3
Porównanie wskaźnika BMI początkowego i końcowego z podziałem na płeć
N
Średnia wartość 
BMI
Odchylenie  
standardowe
t p
Kobiety
Przed leczeniem 35 23,9119 2,152727
3,008 0,005*
Po leczeniu 35 23,59605 1,997089
Mężczyźni
Przed leczeniem 35 22,49884 1,815111
4,114 0,001*
Po leczeniu 35 24,22077 1,85500
* wynik istotny statystycznie
< 30
22,1 22,9
*
* * *
21,7 21,6 21,2
23,2 23,8 23,5
24,7 24,324,5 24,2
31–40
BMI początkowe
41–50
Porównanie BMI
51–60 61–70 > 70
BMI końcowe
0
5
10
15
20
25
Rycina 5. Zmiany wskaźnika BMI w poszczególnych grupach wiekowych (przed i po 
leczeniu uzdrowiskowym)
* wynik istotny statystycznie
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Analiza pomiaru ciśnienia krwi
Podwyższone ciśnienie tętnicze krwi negatyw-
nie wpływa na organizm człowieka. W związku 
z tym w badanej grupie oceniono, czy komplek-
sowe leczenie uzdrowiskowe ma wpływ na nor-
malizację ciśnienia skurczowego i rozkurczo-
wego. Wyniki przedstawione w tabeli 5 wskazu-
ją minimalną, aczkolwiek istotną statystycznie 
poprawę w normalizacji ciśnienia tętniczego 
krwi zarówno u kobiet, jak i mężczyzn.
DYSKUSJA
Neuropatia cukrzycowa jest jedną z najczęst-
szych dolegliwości, która wpływa na pogorsze-
nie jakości życia pacjentów z cukrzycą. Chorzy 
wymagają kompleksowej opieki medycznej, 
co powoduje, iż przed zespołem terapeutycz-
nym stoją duże wyzwania, takie jak edukacja 
pacjenta na temat choroby, jej powikłań oraz 
czynników ryzyka, wytworzenie prozdrowot-
nych nawyków w zakresie racjonalnego żywie-
nia i wysiłku fizycznego oraz motywacja pa-
cjentów do systematycznej kontroli [16–19].
W niniejszej pracy badaną populację sta-
nowiło 70 osób, tj. 35 kobiet (50%) i 35 męż-
czyzn (50%). Średnia wieku wynosiła nieco 
ponad 59 lat. Większość uczestników badania 
chorowało na cukrzycę typu 2 (62,8%). Z ba-
dań Szczyrby i wsp., które dotyczyły częstości 
występowania neuropatii cukrzycowej, wyni-
ka, że większy odsetek pacjentów choruje na 
cukrzycę insulinoniezależną — 32,1%, nato-
miast na cukrzycę insulinozależną znacznie 
mniej osób — 22,7% [20]. Nie znaczy to, że 
neuropatia cukrzycowa dotyczy głównie cho-
rych dotkniętych cukrzycą typu 2. Częste wy-
stępowanie neuropatii w cukrzycy typu 2 wy-
nika z faktu, iż na ten typ w Polsce choruje 
znacznie większy odsetek populacji (85–90%) 
niżeli na cukrzycę typu 1 (5–10%). Potwier-
dzają to wyniki badań Międzynarodowej 
Federacji Diabetologicznej (IDF, Interna­
Tabela 4
Porównanie czucia powierzchownego w okolicy stóp przed i po leczeniu 
uzdrowiskowym z podziałem na płeć
N Średnia wartość czucia 
powierzchownego
Odchylenie 
standardowe
t p
Kobiety Przed leczeniem 35 0,71333 0,115086 –2,385 0,024*
Po leczeniu 35 0,81333 0,111086
Mężczyźni Przed leczeniem 35 0,746552 0,134915 1,978 0,057
Po leczeniu 35 0,760345 0,143539
* wynik istotny statystycznie
Tabela 5
Porównanie ciśnienia tętniczego u kobiet i mężczyzn przed i po leczeniu 
uzdrowiskowym
Płeć N Średnia  
wartość
Odchylenie  
standardowe
t p
K
O
B
IE
TY
35
Przed leczeniem RRs 132,06 16,983 2,773 0,009*
Po leczeniu RRs 128,62 13,555
Przed leczeniem RRr 82,20 10,821 2,358 0,025*
Po leczeniu RRr 81,20 9,416
M
Ę
Ż
C
Z
Y
Ź
N
I
35
Przed leczeniem RRs 134,48 17,440 3,549 0,001*
Po leczeniu RRs 131,37 14,571
Przed leczeniem RRr 83,06 9,960 2,939 0,006*
Po leczeniu RRr 81,37 9,151
* wynik istotny statystycznie
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tional Diabetes Federation) z 2009 roku [21]. 
Literatura oraz dostępne wyniki badań jed-
noznacznie sugerują, że długotrwały proces 
chorobowy, połączony z nieodpowiednią for-
mą leczenia, może prowadzić do powstania 
lub postępu przewlekłych powikłań, takich 
jak nefropatia, retinopatia, neuropatia czy 
też stopa cukrzycowa [22–24]. Wczesna dia-
gnostyka i prawidłowo prowadzona terapia 
mają kluczowe znaczenie w zapobieganiu 
i hamowaniu postępu przewlekłych powikłań 
(makro- i mikronaczyniowych). 
W niniejszej pracy wykazano, że większość 
badanych stosuje monoterapię w postaci in-
sulinoterapii — 42,84% (K = 28,56%, M = 
21,42%). Drugą dość liczną grupę stanowili 
pacjenci, którzy stosowali terapię skojarzoną 
— 22,85% (K = 4,28%, M = 18,56%). Doko-
nując dokładniejszej analizy, odnotowano, że 
mężczyźni chorzy na cukrzycę typu 2, stanowili 
największy odsetek osób stosujących terapię 
skojarzoną (M = 29,51%). Zważywszy na fakt, 
że u większości chorych na cukrzycę rozwijają 
się przewlekłe powikłania, które są bezpośred-
nim skutkiem hiperglikemii, celem postępo-
wania staje się dążenie do normoglikemii. 
Stosowany w ośrodku program terapeutycz-
ny wykorzystywał fizjologiczne mechanizmy 
oddziaływania na organizm, takie jak dieta 
czy odpowiednio dobrana forma aktywności 
fizycznej [25, 26]. Na podstawie uzyskanych 
w niniejszej pracy danych, można wnioskować, 
że leczenie uzdrowiskowe skutkuje znacznym 
spadkiem stężenia glukozy we krwi zarówno 
u kobiet, jak i u mężczyzn (średnia wartość 
poziomu cukru przed leczeniem u kobiet wy-
nosiła 94,00 mg/dl, a po leczeniu 85,33 mg/dl, 
a u mężczyzn 101,33 mg/dl przed leczeniem, po 
leczeniu 95,33 mg/dl), co w rezultacie zmniej-
sza ryzyko wystąpienia lub postępu powikłań 
cukrzycowych. Największe zmiany odnotowa-
no w grupie pacjentów między 51. a 70. rokiem 
życia. Średnia wartość stężenia glukozy we krwi 
była statystycznie istotna (p < 0,001). Pasz-
kot w swoich badaniach również wykazał, iż 
u pacjentów z cukrzycą typu 2 w wyniku zasto-
sowania leczenia uzdrowiskowego, doszło do 
spadku glikemii [27]. 
Analiza badań własnych w zakresie różnic 
między średnimi wartościami wskaźnika BMI 
przed i po leczeniu uzdrowiskowym wskazuje, 
że wyniki uległy poprawie u obojga płci w prze-
dziale wiekowym między 41. a 50., 51. a 60., 
61. a 70. oraz w grupie powyżej 70. roku życia. 
Także Paszkot w swoich badaniach odnotował 
spadek wskaźnika BMI pod wpływem leczenia 
uzdrowiskowego zarówno w grupie kobiet, jak 
i mężczyzn [27]. Jak potwierdzają badania Tur-
cato i wsp. nadmierny przyrost masy ciała może 
być przyczyną wielu powikłań, m.in. nadciśnie-
nia tętniczego i oporności na insulinę. Ponadto 
Matuszak w swoim badaniu zaobserwowała, że 
terapia cukrzycy, w której normalizację glike-
mii połączono z redukcją masy ciała, zmniejsza 
niebezpieczeństwo powikłań naczyniowych [28].
Wśród wielu czynników współwystępują-
cych z cukrzycą, obok wysokiego poziomu cu-
kru we krwi i otyłości, wymienia się nadciśnie-
nie, które powszechnie występuje u pacjentów 
chorych na cukrzycę. Pojawia się ono u 5% 
chorych po 10 latach trwania choroby, u 33% 
po 20 latach i aż u 70% po 40 latach choroby. 
Ponadto około 50% chorych na nadciśnienie 
jest otyłych, dlatego bardzo ważne jest, aby 
w tej grupie pacjentów leczenie nadciśnienia 
tętniczego rozpocząć jak najwcześniej. Zapo-
biega to występowaniu incydentów sercowo-
-naczyniowych, hamuje postęp niewydolno-
ści nerek oraz retinopatii [29]. W badaniach 
własnych odnotowano pozytywny wpływ 
leczenia uzdrowiskowego na normalizację 
średniej wartości ciśnienia tętniczego u ko-
biet (wartość po turnusie rehabilitacyjnym 
— 128/81 mm Hg) i mężczyzn (wartość po 
turnusie rehabilitacyjnym — 131/81 mm Hg). 
Zgodnie z najnowszymi standardami Polskie-
go Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) 
ustalono, że wartość 130/80 mm Hg przyjęto 
jako wartość rekomendowaną [11]. Bardzo 
zbliżone wyniki do rekomendowanych przez 
PTD przedstawił w swoich badaniach Paszkot 
i wsp. [27]. Paradoksalnie Niedziałek w swo-
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ich badaniach wykazał, iż nadmierna redukcja 
ciśnienia tętniczego osób obciążonych cukrzy-
cą, może prowadzić do wzrostu częstości incy-
dentów sercowo-naczyniowych [29].
Oceniając w niniejszej pracy wpływ lecze-
nia uzdrowiskowego na poprawę czucia po-
wierzchownego, stwierdzono tylko niewielką 
poprawę, zwłaszcza w grupie kobiet z prze-
działu wiekowego między 51. a 60. rokiem 
życia. W badaniach Lipsky’ego możemy zna-
leźć wiele dowodów na to, że wraz z postępem 
choroby sprawność regeneracji ulega stopnio-
wemu osłabieniu [15]. Pomimo obserwacji ba-
dań innych autorów odnośnie wpływu czasu 
trwania cukrzycy na wynik czucia, w niniejszej 
pracy wynik nie był istotny statystycznie. Mo-
gło wynikać to z faktu, że większość badanych 
pacjentów chorowało krócej niż 10 lat, zatem 
badanie nie wykazało znaczących odchyleń.
WNIOSKI
1. Leczenie uzdrowiskowe ma pozytywny 
wpływ na normalizacje glikemii i spadek 
ciśnienia tętniczego, co wpływa na po-
prawę jakości życia pacjentów z neuro-
patią cukrzycową;
2. Wdrażanie wielokierunkowej terapii 
poprzez regularne stosowanie ćwiczeń 
fizycznych i dietoterapii, zabiegów fizy-
kalnych i balneologicznych powoduje:
 — spadek masy ciała, w tym zmniejszenie 
wartości wskaźnika BMI,
 — leczenie uzdrowiskowe nie ma znacz-
nego wpływu na poprawę czucia.
Nawiązując do powyższego, uzasadnio-
nym jest stosowanie leczenia uzdrowiskowe-
go w przypadku chorych zmagających się nie 
tylko z cukrzycą i jej powikłaniami, ale także 
z innymi chorobami cywilizacyjnymi.
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